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La situazione oggi

‘Il 39,1 per cento dei residenti in Italia (Tavola 4.15) ha
dichiarato di essere affetto da almeno-una delle principali
patologie croniche rilevate (scelte tra una lista di 15 malattie o
condizioni croniche). Il dato risulta in lieve aumento rispetto al
2015 (+0,8 punti percentuali).
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Tavola 4.15 segus Popolazione residente per condizioni di salute, malattie croniche dichiarate, consumo di farmaci negli

ultimi due giorni precedenti lintervista, sesso, classe di etd e regione
Anma 2016, per 100 persone della stessa classe di &ta. 585350 & zona

Condue Cromici Diabete lperten- Bronchite Artrosi Osteo- Malathe Malathe Destufin Ulcera Consunmo di
mialatiie in buona sione cromica,  arinie porosi del aller- nervosi gastrica farmaci ne
REGICHMNI croniche Saluts asma cuors _giche e duo- due giomi
o pid (b} fc) bron- denale precedent
chiale intervista
2015 - PER REGIONE
Fiemonts §9.2 408 205 435 45 184 52 M BT 4% w2 AT B 458
Yalle d Aostal
‘allee d' Aoste 718 395 19,6 52,7 42 137 64 W2 =56 34 i24 42 75 435
Liguna 67,2 423 249 39, 1 47 205 82 00 92 39 99 47 2.4 49,0
Lombardia 724 405 200 438 47 57 Bel Mo 59 40 127 47 27 439
Trentino-Alo Adige!
Sldtirol B14 328 14,3 57 9 33 M8 45 MNMB 4f 27 W1 3.5 20 35,1
Bolzano-Bozen 845 29,8 1,4 64.0 34 106 40° %1 33 20 89 30 1,4 31,2
Trenfo 785 353 17,1 529 38 Tas 50/ 129 57 32 133 39 26 38.9
\ensto 895 394 200 455 43 170 g% 152 65 41 _WE 47 29 448
Frivli-Venezia Giulla  7p 5 38,9 18,6 443 45 158 38 139 51 42/ @234 18 40,6
Emilia-Romagna 735 420 210 454 51 173 60 160 68 46 113 47 24 445
Toscana 69,0 386 19.8 406 40 5 4 56 154 7O w35 W7 51 16 443
Umibria 86,9 436 253 435 B 213 TB 187 99 c B 14 57 34 454
i 87,1 12 202 421 44 164 58 172 B8 43 a1 a8 35 427
Lazio 59 1 385 205 40 8 B5 164 63 153 95 39 W2 &2 24 40,8
Abruzzo 86 6 425 236 75 56 198 63 188 98 3 27 45 32 423
Malize 87,1 397 21.1 35 8 45 189 53 192 82 40 82 39 30 418
Campania 72,0 Mo 19,2 384 57 17.0 58. 154 75 30 8.1 4.0 20 320
Puglia 70,1 38,0 206 40,0 57 184 61 180 8§ 4.1 12 38 19 36,9
?aﬂ"-mtf* 63.0 38,6 241 28,7 7.6 16,3 685 992 81 47 10,8 38 25 37.0
Calabna 82,1 373 27 28,7 78 198 62 184 96 386 95 485 31 38,1
Sicilia 705 7.5 220 %0 ED 190 60 172 66 38 94 438 1.7 376
Sardegna 63,0 433 25, 357 52 187 70 198 M3 48 14 57 29 47,2
Nord-ovest 78 407 206 46,4 47 415 55 150 64 40 NMT 47 27 44,9
-t 722, 387 197 415 45 18 54 151 62 41 108 44 25 433
Lentro 88.7 39,3 20,6 41,2 57 164 81 159 86 40 109 47 24 42,5
Sud 69,1 36,8 20,7 36,9 61 18,0 59 165 83 36 9.7 41 2.3 357
Isole 68,7 3§ 127 35,9 58 19,0 &2 178 93 40 9.8 50 2.0 39,9
ITALLA 70,1 {é'il: Y 207 423 53 174 5 155 TE 38 WT 45 24 41.4

Fonte: istat, Indagine multtizcopo “Aspetti delia vita quotidiana™ (R)
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La situazione oggi

Le patologie cronico-degenerative sono piu frequenti nelle fasce
di eta piu adulte: gia nella classe 55-59 anni ne sofire il 53,0 per
cento e tra le persone ultra settantacinquenni la quota raggiunge
'85,3 per cento.Le malattie o condizioni croniche piu diffuse
sono: l'ipertensione (17,4 per cento), I'artrosi/artrite (15,9 per
cento), le malattie allergiche (10,7 per cento), I'osteoporosi (7,6
per cento), la bronchite cronica e 'asma bronchiale (5,8 per
cento), il diabete (5,3 per cento).

Ft. Paolo Flocco  D.O. s e L N
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Trentino-Alo Adige!
Sudtrol 814 326 143 57 9 33 MNMgBE 45 WME 4 27 1w 35 20 35,1
Boizano-Bozen 845 29.8 1.4 640 34 136 40 8% 33 20 89 30 1.4 31,3
Trento 785 353 17,1 529 32 129 sp 138 57 32 13 A9 25 389
‘ensto 685 394 200 455 13 170 Baeaf52 65 41 106 47 29 448
Friuii-Venezia Glla 7953 339 18,5 443 45 158 20 139 51 42 107 34 1,9 406
Emilia-Romagna 735 420 20 484 51 173 B0 %D 68 48 M13 a7 24 445
Toscana §9.0 386 19,8 406 49 154 56 154 79 35 107 51 16 443
Umibna 56,9 436 253 435 81 213 TB 197 891 6 N4 57 38 464
i 671 412 20,2 420 44 154 58 172 66 &3 M1 48 35 427
Lazio 891 8.8 05 an s 65 164 83 153 95 A9V 12 &2 24 40,8
Abruzzo 86 6 425 236 75 5B 198 63 188 98 B89 127 45 32 423
Malise 871 397 M4 5 8 45 189 53 192 B8 AD 82 39 aD 418
Campania T20 3.0 19,2 384 T 17.0 58 154 TS5 30 .1 40 20 320
Fuglia 70,1 38,0 206 40,0 57 184 61 1B B5 41 112 3B 19 369
Basiicaia 630 338 211 %7 76 163 550,182 81 47 w8 38 25 arn
Calabna 82,1 as 27 28.7 78 1985 62 184 98 135 95 48 31 38,1
Sicilia TO 8 a7E 20 %60 6.0 190 60 172 B8 38 o4 48 7 376
Sardegna 630 433 75 1 5.7 52 18 D/ 198 T3 48 N1 5T 28 472
Nord-ovest M4 W7 206 46 4 47 175 55 150 64 40 MNT AT 2.7 44,9
-t 22 ,3%7 197 415 45 165 54 151 62 41 108 44 25 433
Lentro 687 393 20,6 .2 57 164 61 159 88 40 109 47 24 42,5
Sud 69,1 36,8 20,7 36,9 61 18,0 59 165 B3 36 8.7 41 23 35T
Isole 68,7 388 227 36,9 §8 190 &2 41TB 93 40 98 50 2.0 399
ITALIA 01 3917 207 423 53 174 58 1589 TH 39 107 45 2.4
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La situazione oggi

Il 41,4 per cento della popolazione ha fatto uso di farmaci nei
due giorni precedenti lI'intervista (Tavola 4.15). Le quote di
consumatori aumentano all’'avanzare dell’'eta: per entrambi |
sessi si raggiunge la meta della popolazione gia dai 55 anni fino
a raggiungere il 90 per cento circa tra gli ultra settantacinquenni
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Le malattie piu diffuse

Ipertensione
Artrosi

Artrite

Malattie allergiche

Osteoporosi

Asma bronchiale
Diabete
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Qual é il filo conduttore?

Ipertensione Parkinson
Artrosi Alzheimer
Artrite Infarto

Malattie allergiche Coronaropatie
Osteoporosi Ictus

Asma bronchiale Depressione
Diabete Morbo di Crohn
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

Muzcola |:-irif-:-rrr|-'= %

—~ Mluscolo elevatore dell'ano

__— Meno emoroidale
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™ Mervo perineals
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Scalenus-anticus Syndrome

Hyperabduction Syndrome

Scalenus COMpressing Pectoralis iminor cOMpress ng Nerve
artery and nerves vessels and nerves rools L
from the neck Scalenus-. Wty b\ "N
- ' Brachial
Clavicle . ,-J plexus \
S Brachial trunks W
i . ¢ plexus  Clavical “ -
divisions \
Humerus - \ =
"y -
Postenor . i ﬂ
: scalens s \ h
Post-Operative i - Muscle Symptoms - = :
Condition e Areas of tingling or pain .
The scalene P as arm is moved _— \’
muscles o \ -
and the first nb /
ara removed, F :
decompressing :1?EI:L
the brachial First rib et :
e ushe g Pectoralis
A ——— ¢ ~3 a Costoclavicular (Edens) Syndrome mer 0\
Clavicle compressing ‘ h ’
vl‘-b:EH and nerves /
froim the neck !
| 1strib
Thoracic N "-“ ' Clavicle
Outlet =
Syndrome
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

Anterior scalene
pulls first rib up

e Thoracic Outlet Syndrome: |

Clavicle —

Anterior

in sostanza si tratta di una 2™ | e
compressione essenzialmente del bovmgr 44 .
pacchettonervoso (95% PG = g
neurogeniche) ad opera di
muscoli

.._\
First rib

L . .
\ Subclavian artery
.‘T‘mbclavian vein

Thoracic Outlet Syndrome
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

e Thoracic Outlet Syndrome:

La sindrome dello stretto toracico superiore (in inglese
semplicemente thoracic outlet syndrome, TOS) € un quadro
patologico da compressione neurovascolare a carico della radice
degli arti_superiori.

» Neurogenic TOS includes disorders produced by compression of components of

the brachial plexus nerves. The neurogenic form of TOS accounts for 93% of all
cases of TOS.[14]

o Arterial TOS is due to compression of the subclavian artery.[14] This is less than
one percent of cases.[2]

» Venous TOS is due to compression of the subclavian vein.[14] This makes up
about 4% of cases.[2]

,,,,,,
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

e Diagnosi

TEST DI ADSON(scalen1 anteriore ¢ medio)

- tramite valutrazione del polso radiale

se c1 sono perturbazioni vascolari a valle

a monte c'e compressione nervosa
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Arterie e nervi della coscia PAE | ey R LA |
uperficial ilice circumfl

Veduta posteriore, dissezione profonda : g
Femorod nerve

Caeikad il 503 Superficial ¢ pigastric vessels

Mervi superiorni della natica
Aponeurosi glutea & muscolo medio gluteo (sezionati) S’iipﬁ'ﬁ(‘Fﬂg I?.i'!".;'f'}l"n'!r I”'l"lJ‘f el 'J'II Ve SEE rd

Muzcolo grande gluteo (sezionato) A ; - 8
F - Arteria e nervo glutei superiori iale

Hervi medi della natica

: Deep ecternul pudendal vesscls
huscolo piccolo gluteo

Arteria & neno glutei inferiori
Museolo tensore della fascia lata
Henro pudendo
Musesl v pidforme
Merro per i muscoli otturatore interno

& gemello superiore Muscolo medio gluteo (sezionato) i

Mervo cutaneo posteriore della coscia Mhseslsemelia supstiore

Grande trocantere del femore

Legament tuberaza

AT e Museolo ofturatore interno
Tuberoszita ischiatica -

S S ¢ 5 > Muscole gemello inferiore
Meni inferior della natica (sezionati) -

huzcolo grande gluteo (zezionato)
huscolo grande adduttore
huzcolo quadrate del famore [
Muscolo gracile
Arteria circonflesza mediale del femore
Merio ischiatico "

Musolo vaste laterale e tratto ileo-tibiale

Rami muscolar del nenvo ischiatice o
Muzcolo adduttore minime, (parte del muzcolo

de addutt
Muzcolo semitendinoso (stirato) i felddbielal

&riand perorania (dal akeria famatale prafer

hlugonlo samimembanoso Fi
huscolo grande adduttors v
Merio ischiatico
Seconda e terza arterie perforanti I
[ (dall'arteria femarale profonda) He
lato tndines adtuBoric Dualrta a!'teria perforante (ramo terminale
dell'ateria femorale profonda) \,
#teria & vend poplites an 1izgaly bicipite femeale i
Arteria supero-mediale del ginocchio “ Cape brove dei muscolo Sicipile fermo ale
Epicondilo mediale del femore : : i
{ubercalo adduttorio) Arteria supero-laterale del ginocchio .
1H
Henso tibiale Nenro peronec comune g 't a.

Muscelo gastrocnemio (cape mediale) — - ﬁ 4 huscolo plantare

: : T o :
hivz ol o gastrecn - mis (cape |abeima; vﬂw . L]
\ § th;»? (freal snphenous vetn

MWenm cutaneo mediale del polpaceio

ena piccola safena Herro cutanes laterale del palpassia

E1SEVIER
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Frima
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Muscala brachiale
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

MUSCOLI SCALENI

Anterior scalene

Middle scalene.

e ATTACHMENTS:

Posterior scalene®

o Anterior scaleneifirst rib to the
transverse processes of C3-C6

o Middle scalene: first rib fo the
transverse processes of C2-C7

o Posterior scalene: second rib fo the
transverse processes of C5-C7

Figure 11-11 Anterior view of the scalenes. All three scalenes
are seen on the right; the posterior scalene and ghosted-in mid-
dle scalene are seen on the left.
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Pl

Figure 11-12 Starting position for supine palpation of the right
scalenes, lateral to the lateral border of the clavicular head off@figure 11-13 Palpation of the right scalenes as the client takes

the SCM. in short, guick breaths through the nose.

Starting position (Figure 11-12):
o Client supine
o Therapist seated at the head of the table

o Palpating hand placed in the posterior triangle of the neck, just superior to the
clavicle and just lateral to the inferior aspect of the lateral border of the clavicular head
of the sternocleidomastoid (SCM)
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B

Figure 11-15 A, Anterior view illustrating common scalene TrPs and their corresponding referral
tone. B, Posterior view showing the remainder of the referral zone.
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Tecniche in Energia Muscolare{(TEM - MET)

Per mezzo di complessi meceanismi neurologici,tra cuii fusi neuromuscolari
e gli organi tendinei del Golgi, in seguito a contrazioni muscolari guidate, un
muscolo accorciato, puo essere allungato fino a raggiungere una nuova
lunghezza a riposo:

Queste tecnicheivengono classificate.come tecniche attive, in cui il paziente
introduce la forza di correzione e il terapista controlla il giusto
procedimento.

Tali tecniche si usano:

-per allungare un muscolo accorciato, contratto o in spasmo.

- per diminuire un edema localizzato e ridurre una congestione (pompaggio
dei sistemi venoso e linfatico)

- per mobilizzare e riposizionare un‘articolazione che presenti una restrizione

di mobilita..
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Tecnica per I muscoli scaleni

Paziente supino, terapista seduto. Con le braccia incrociate, prende appoggio con
'eminenza ipotenar a livello della clavi€ola, e con l'altra mano testa e collo del
paziente.

L'operatore mette in tensione il muscolo effettuando una inclinazione controlaterale
ed una rotazione omolaterale fino a che non sente una risposta sulla clavicola.

Chiede una inclinazione del capo verso la spalla a cui opporra resistenza.

Dopo 6 secondi di contrazione e 3 secondi diriposo, il terapista fissando la
clavicola aumentera’t parametri di inclinazione € rotazione (la rotazione
omolaterale o controlaterale a seconda che sia scaleno anteriore o medio)

Ft. Paolo Flocco D.O.




TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

MUSCOLO SUCCLAVIO

« ATTACHMENTS:

Clavicola

o First rib at the junction with its costal
cartilage to theimiddle of the inferior
surface of the clavicle B

vascol-nervoso {//

Arteria e
vena ascellare
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Figure 10-85 Palpation of the right subclavius as the client de-
pregsses the shoulder girdle.
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B

Figure 11-15 A, Anterior view illustrating common scalene TrPs and their corresponding referral
tone. B, Posterior view showing the remainder of the referral Zone.
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Tecnica per il muscolo succlayvio

paziente su un fianco col muscolo da trattare posto superiormente. Il terapista,
dietro di lui, con appoggio progressivo, cerca di entrare posteriormente alla
clavicola, caudalmente e cranialmente, in prossimita del terzo medio/prossimale
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

Pectoralis major {cut)

MUSCOLO PICCOLQ
PETTORALE Pectoralis minor

Pecteralis
major (cut)

« ATTACHMENTS: Coracobrachialis

Ribs three through five to the medial
surface of the coracoid process of the
scapula

Figure 10-77 Anterior view of the right pectoralis minor. The cora-
cobrachialis and cut pectoralis major have been ghosted in.
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Palpation steps:

1. Ask the client to press the hand and forearm down against the table, and feel for the
contraction of the pectoralis minor through the pectoralis major (Figure 10-79).

2. Continue palpating toward therib attachments by strumming perpendicular to the
fibers.

3. Once the pectoralis minor has beenlocated, have the client relax it and palpate to
assess its baseline‘tone.

Flgure 10-T8 Starting position for supine palpation of the right Figure 10-T9 Palpation of the right pectoralis minor perpendic-
pectoralis minor. ular to the fibers as the client presses the hand and forearm
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

Ft. Paolo Flocco D.O.

Flgure 10-81 Anterior
view illustrating commaon

pectoralis minor TrPs and

their correspanding refer-
ral zone,




TECNICA MUSCOLO PICCOLOPETTORALE

e Prendere contatto col ventre'muscolare accedendo dalla parte antero inferiore
dell'ascella e salire con pollice verso l'apofisi coracoide cosi da localizzare con
precisione 1l muscolo./Con I'altra mano 1l terapista prende 1l braccio del paziente
¢ aumenta gradualmente 'abduzione per aumentare la messa in tensione del

muscolo, mentre con quella attiva esercita un'azione meccanica per scioglierlo

.
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

MUSCOLO GRANDE
ROTONDO

« ATTACHMENTS:

Inferior angle and inferior V3 of the
dorsal surface of the lateral border
of the scapula fo the medial lip of

the bicipital'groove of the humerus
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Starting position (Figure 10-40):

o Client prone with arm resting on the table and the
forearm hanging off the table

o Therapist seated to the side of the client, with the
client's forearm between the knees

o Palpating hand placed just lateral to.the lower
aspect of the lateral border of the scapula

Palpation steps:

1. Ask the client to medially rotate the arm at the
shoulder joint against the resistance of your knee,
and feel for the contraction of the teres major at the
inferior aspect of the lateral border of the scapula
(Figure 10-41).

2. Continue palpating the teres major distally toward

the humerus by strumming perpendicular to its fibers.

3. Once the teres major muscle has been located,
have the client relax it and palpate to assess its
baseline tone.

Palpation Notes:
L.

It is easy to discern the superior border of the teres major
from the inferior border of the teres minor. To do so. simply
have the client alternate between medial rotation of the
arm and lateral rotation of the arm at the shoulder joint (in
gach case against the resistance of your knee). The teres
major will contract with medial rotation, and the teres mi-

nor will contract with lateral rotation.
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Visionse araenore
dal'e graa o dolore rifento




Trattamento grande rotondo

e Paziente prono, braccio sul
lettino addottos avambraccio
fuori, in RL

 Mano craniale sulla scapola
che fa monitor e resistenza o<

 Avambraccio del paziente
preso con la mano caudale

Tecnica MET in barriera
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

MUSCOLO Deitaid o ;';rll'?:"ul
CORACOBRACHIALE R R ¢

« ATTACHMENTS:

o Coracoid process<of the scapula
to the middle 1/3.0of the

medial shaft-of the humerus

Figure 13-24 Anterior view of the right coracobrachialis. The
delteid and proximal end of the pectoralis minor have been
ghosted in.
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Nervo muscolo-cutaneo
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Ft. Paolo Flocco D.O.

Positioning: client supine with arm at side.
1. Locate anterior border of axilla.

2. Palpate posteriorly and laterally along the
medial surface of the humerus.

3. Locate the muscle belly deep to the
biceps brachii and follow toward its.insertion
on the medial shaft of the humerus about
the same distance distally as the deltoid.

4. Client resists shoulder adduction to
ensure proper location.

Palpation steps:

1. Resist the client's horizontal flexion of the
arm at the shoulder joint and feel for the
contraction of the coracobrachialis

2. Strumming perpendicular to the fibers,
palpate from attachment to attachment.

3. Once the coracobrachialis has been
located, have the client relax it and palpate
to assess its baseline tone.




Figure 13-28 A streich of the right coracobrachialis. The client's
arm is extended and adducted behind the body.




Tecniche in contrazione ICE

Metodo isotonico (usato principalmente neqli arti)

Concentrico. Nella contrazione isotonica concentrica la forza dell’operatore
e minore di quella del paziente, avviene quando la tensione muscolare

provoca un avvicinamento muscolare

Si usa questa tecnica per aumentare il tono e la forza muscolare, per
mobilizzare un’articolazione, per lavorare un edema.
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Tecniche in contrazione ICE

La contrazione eccentrica presenta alcune caratteristiche che la
rendono differente da-quella concentrica

ripetizioni eccentriche risultano essere piu efficaci dello stretching statico per
il miglioramento della flessibilita (O Sullivan et al. 2012)

Aumento flessibilita del muscolo
Aumento ROM articolazioni coinvolte
Prevenzione degli infortuni

il movimento eccentrico e in grado di provocare la crescita delle fibre
muscolari, aumentando | sarcometri in parallelo all'interno di un muscolo
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Trattamento coraco brachiale

[l muscolo ¢ un flessore e
adduttore

e Terapista dietroal paziente

e (Con la mano interna stabilizza
1l tronco<del paziente

e Con‘la mano esterna prende
contatto con braccio del
paziente sopra 1l gomito

e Tecnica MET no barriera

e Tecnica ICE
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

Frocesso coracoiden ——

Muscolo deltoide

Arteria circonflessa anteriore dell'amern ——

MUSCOLO BICIPITE _‘
BRACHIALE buscalo grande petarale e sus tendine i; .h

(zezicnatil —
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o ATTACH M ENTS I:5|:n:- breve del muscolo t-i-ms-.— brachigle
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Ramo muscalare =
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In addition to palpating the biceps brachii when itiis ¢ o n tracted, it is easy to palpate it
when it is relaxed. When relaxed, the biceps brachii can usually be gently pinched
away from the underlying muscles. Also, with the arm muscles relaxed, feel for the
groove between the biceps brachii and the brachialis on the lateral side of the arm

The biceps brachii is not as wide as.most people think. It does not cover the entire
anterior arm. Much of the anterolateral arm is composed of the brachialis muscle.

Figure 13-13¥ Palpation of the right biceps brachii as the clien
flexes the forearm at the &lbow joint against rezistance
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Trattamento bicipite brachiale

e Paziente supino, braccio fuori
dal lettino, per metterlo in
tensione

e Mano cranial€ stabilizza spalla
* Gomito del paziente bloccato

 Mano caudale sul polso del
paziente

Tecnica ICE
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TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

MUSCOLO TRICIPITE
BRACHIALE

« ATTACHMENTS:

Long head

o Infraglenoid tubercle of the o
Lateral head ' Triceps

scapula (long head) and the : Medial (deep)| brachii
‘ 1 head

posterior shaftof the humerus
(lateral and.medial heads) fo the
olecranon process of the ulna

Figure 13-30 Posterior view of the nght triceps brachi. The del-
toid has been ghosted in.
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Palpation steps:

1. Ask the client to extend the forearm at the
elbow joint by pressing the forearm against
the thigh, and feel for the contraction of the
triceps brachii

2. Palpate from attachment to attachment by
strumming perpendicular to the fibers.

3. Once the triceps brachii has been located,
have the client relax it and palpate to assess
its baseline tone.

[

Figure 13-32 Palpation of the belly of the right triceps brachii as

the client extends the forearm aganst resistance
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Trattamento tricipite brachiale

e Paziente supino, braccio sul
lettino, sopra un cus€ino, per
metterlo in tensione

e Mano cranial€ stabilizza spalla

* Gomito del paziente bloccato

 Mano caudale sul polso del
paziente

Tecnica ICE
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Loggia neurovascolare (setto intermuscolare mediale)

 Tra MM bicipite brachiale e tricipite prossimalmente, con influenza
coraco brachiale

e Tessuto fasciale di contenimento/scorrimento

Ft. Paolo Flocco . O. e [
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hMuscaolo piccolo pettorale (sezionata)
Merio sottoscapalare superiore
fuscolo dentato anteriore

Arteria toracica laterale e nervo toracico lungo

B3

Y

Muscolo sterna-cleido-mastoide s
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Trattamento loggia neurovascolare braccio

,f e Andiamo a reperire la loggia

v 4

e Posizioniamo le nostre dita a
livello de1 margini anteriore e
posteriore della loggia

 Andiamo a lavorare in
apertura, lento ritmico ¢
profondo

Ft. P20l 0 F10CCO D . O 1 -u-




LA COPPIA PRONATORE - SUPINATORE

ATTENZIONE

e | nervi mediano e radiale

e [e arterie radiale, brachiale ¢ interossea

Ft. P20l 0 F10CCO D . O 1 nulu;- »




nbracclo

AD

A

A




TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

MUSCOLO
PRONATORE
ROTONDO

« ATTACHMENTS:

o Medial epicondyle of the humerus
(via the common flexor tendon), the
medial supracondylar ridge of the

humerus, and the coronoid process
of the ulna to the middle Va of the
lateral radius

I
Ft. Paolo Flocco D.O.

Brachioradializ

Humeral Wead| Promatar
~s|linar h=ad lieres

\ 9 Figure 14-10 Anterior view of the

right pronator teres. The brachio-
radialis iz ghosted in.




Muscoli dell'avambraccio (strato profondo), veduta anteriore

Musealo brachiale . Herro ulnare
i - | )
Hemo musecolo-cutaneo $ 'T { 4 T
] |
Mervo cutaneo laterale dell'avambraceio l ’ .
‘ — Amreria brachiale (od omerale)
|

Setto intermuscalare laterale " i ¢ :
— Setto intermuscolare mediale

Mernro radiale \. / "

Epicondilo |aterale dell'omers ’J

Musce) . promstore oo
(Faxicr da @ ribalato)

Arteria ricerrente ulnare anteriore

Tendine del museolo bicipite brachiale
(zezionatal —

o 4 . Epicondilo mediale dell'amero
Arteria ricorrente radiale

Muscaoli flessore radiale del carpo,
palmare lungo, flessare supericiale delle
dita (capo emera-ulnare) e flessore ulnare
del carpo (sezionati)

Areria radiale —

Muscolo supinatore

Arerie interossee posteriore & anteriore

Arteria ricormente ulnare posteriore

Muscalo flessore superficiale delle dita

(capo radiale) (sezionatol)
Arteria ulnare

Mg onato e rodondy
(Bazionato & ribaktaied Arteria interossea comune
Arteria radiale - olo pronatere ratanda (espa uinare)

SR T Ed )

Muscolo flessore lunge del pallice & sua 3 :
Merro mediano (zazionata)

tendine (sezionatin .
b
huszcolo fleszore profondo delle dita

Radio
Arteria e nervo interossei anteriori

hugcola pronatore quadrate L J‘I !
Tendine del museolo brachio-radiale ___ Herroulnare & sua ramo daorsale
(sezionata) =
\\\ { _ Rami carpali palmari delle arterie radiale e uinare

. ! {
Arteria radiale & suo ramo palmare superdicialea S g r
¥ ! - i Tendine del muscalo flessore ulnare del carpo
Tendine del muscola flessore lungo del pollice o ; 4 k (zezionata)
(zezionate) 1 - II' " 4
‘“‘%% I Osso pisifarmie
Tendine del muscola flessare radiale del carpo r T CFE
£ — § . | [
toazianibe) 1l Rama palmare profondo dell'artaria
Tendine del museolo abdubtore lungo del pallice —— | ulnare & ramo profondo del nervo ulnare
L M
Tendine del muscolo estensare breve del pollice ———;‘, s Uneino dell'oszo uncinato
4 LY
"'.. e { o -
1% ozg0 metacarpale ———— i ¥y K, 5% ozzo metacarpale

M

-
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DIMEro — e

epitroclea - |
{epicondilo madale) \

capo
ometale

pronatore
rotondo Capo

ulpare ‘

tidls —

d b I C
| |

nemediano n. mediang 1. mediano

traidue cas perfora hassa al disetto
| capo omersle det capo uinare

D Posizione del n. medianc rispettc al m. pronatore rotondo
e varianh |seconde lonz & \Wochsmul

Braoccigidestro viske pnteriormente.

a Disolita |95% dai casi| il n. mae
prorﬂrutm'e rofonco

Varianti b e ¢;

b i| M. e Tkl ""'IE'_:-ILJ L l'_"Jr*'I"—:'-']-f C_':E" m FJ-'O."IGTSIE':" |'|:"|"'.':'.-ﬂlf'if.'."

e el — s

Im

ono -;';E'r_'Di-’-E o d'J":‘ C-.':a'f.‘-' e

i atial casl
¢ In. mediano decorre, in posizione direttamente adiacente oll'osso,

sotto il copo ulnare (3% deleasi).
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Palpation steps:

1. With moderate force, resist the client
from pronating the forearm at the radioulnar
joints and feel for the contraction

of the pronator teres

2. Strumming perpendicular to the fibers,
palpate from attachment to attachment. Be
sure to strum across‘the entire muscle
belly.

3. Once the pronator teres has been
located, have the client

relax it and palpate to assess its baseline
(e]g[}

The median nerve runs between the
humeral and ulnar heads of the pronator
teres, therefore, deep work should be
done prudently.

,,,,,,
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aumenta la supinazio
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Tecnica pronatore rotondo

e Localizziamo il muscolo e
mettiamo 1l pollice sopra 1l
ventre muscolare

e (Con l'altra mano afferriamo
I'avambraccio

e Facendo punto fisso sul
muscolo andremo a fare delle
siderazioni in Rl e RE
dell'avambraccio

e Tecnica MET- no barriera

Tecnica ICE

Ft. Paolo Flocco D.O.




Sindrome del pronatore rotondo

Pronator teres syndrome is a compression neuropathy of the median nerve at
the elbow.

Symptoms

Compression of the median nerve in the region of the elbow or proximal part of the
forearm can cause/pain and/or numbness in the distribution of the distal median
nerve, and weakness of the musclesinnervated by the anterior interosseous
nerve: the flexor pollicis longus; the flexor digitorum profundus of the index
finger, and the pronator quadratus.

Causg$
The most common cause.is entrapment of the median nerve between the two heads of
the pronator teres muscle.

Treatment
Injection of corticosteroids mto the pronator teres muscle may produce relief of

symptoms. Massage therapy can also provide relief for individuals experiencing
this condition. Surgical decompression can provide benefit in selected cases.

Ft. P20l Flocco D . O . 1m0 uu




TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

MUSCOLO
SUPINATORE

« ATTACHMENTS:

o Lateral epicondyle of
the humerus and the
supinator crest of the
ulna to the proximal 1/3
of the radius (posterior,
lateral, and anterior
sides)

Ft. Paolo Flocco DO




Palpation steps:

1. The radial group of muscles can
usually be pinched and separated
from the rest of the musculature of
the forearm. Pinch the radial group
of muscles between your thumb_on
one side and your index and middle
fingers on the other side, and gently
pull them away from the forearm.

2. Gently but firmly sink in (between
the extensor carpiradialis brevis of
the radial groupand the extensor
digitorum) toward the supinator
attachment on the radius; ask the
client to- supinate the forearm against
resistance, and feel for the
contraction of the supinator

Figure 14-51 Palpation of the right supinator against the ra-
dius between the radial group of muscles and the extensor
digitorum.

The deep branch of the radial nerve
runs through the supinator muscle.
Be aware of this when pressing in
deeply against the supinator.

Ft. P20l Flocco D . O . 1m0 uu




Musco
epicond:oide

\ Ramo profonds
Y del Nerva Radiale

\ Ramo superficiale
| '?r;‘“" del Nerve ¢ achiale
1

Lesione distale del n, radiale

I T,'_JIIIZ_'[' al !-:'_'.l * MgreEsss e A 3 ri-‘"ll".l'fi

dowvuta ol tendine del m. supinatore laicota di Fiahse i sindrome cella fas

sura del supinalore o sindr isiale do compress one de) n. radiale

Ft. Paolo Flocco DO




Nervo radiale nell'avambraccio
Veduta posteriore

Renes 1adigle (TS, CB, C7, 08, T1) —— I

T1 - contributo incostante
Ramo (terminale) supericiala

; ; 1
. Epicondilo laterale dell'omer

L ——— Muscolo apnconeo
Ramo (terminale) profondao

_—— Muscala brachio-radiale

_ Muscolo estenzore radiale lungo
del carpo
= Puscolo supinastors
hMuscolo estensore radiale brewve
de| carpo
Muscolo estenzore ulnare del carpo = Muzeali del gruppo

| estenzorio-zupinatorio
Muscoli estensore delle dita ed
estensore del mignola I
hMuscolo estensore dellfindice
Muscolo estensore lungo del pollice
Muscolo abduttore lungo del pollice

Muscolo estensore brewve del pollice J

Merro interosseo posteriore ramo
profondo del nero radiale, distale ai
rami muscalarniy

‘ Famo fterminale)supericiala del nenio radiale
|
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r.Au!oslirumenia

] IL_' T y .
.‘tr}:\ 4 . )
| -
. I-Ii i
| J I
| rJ i |\‘l'\3

I peso del bastone
aumenta la pronazio-
ne per effetto della
gravita.

’




Tecnica supinatore

e Localizziamo il muscolo e
mettiamo 1l pollice sopra 1l
ventre muscolare

e (Con l'altra mano afferriamo
I'avambraccio

e Facendo punto fisso sul
muscolo andremo a fare delle
siderazioni in Rl e RE
dell'avambraccio

e Tecnica MET- no barriera

Tecnica ICE

Ft. Paolo Flocco D.O.




RADIUS

MEMBRANA
INTEROSSEA

The interosseous membrane is
composed of five ligaments:

- Central band (key portion to
be reconstructed in case of

injury)

- Accessory band

- Distal oblique bundle

- Proximal oblique cord

Distal Oblique
Bundle

- Dorsal oblique accessory wi '
co rd = ‘_'." ' ] | - Avticular capsule

N
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MEMBRANA
INTEROSSEA

Biomechanics

Anlarior Nerosseows Astery
Nulrienl anery o ulna

Ao 1 NTOSSEOUS N

The IOM serves several important
biomechanical functions.

Amlanigr surface

* Transmits load‘from the wrist bl
to the elbow '-

Interosseus membrans

=t Muscular Branches

 Transfers load from the
radius to the ulna

» Maintains forearm stability

- 0 anc Pronalor crest ' 1 Anlernion inlerossecus
e Helps maintain DRUJ stability " arery erng nfeosseods
Terminal branches L i | membrang
o anlarion iNterossEous nang — L

L p—i—lﬁl Tnang”_ln:' anea

Head of uina —Idl A

Styloid process ?_-{ ‘A
“N;
= — Styloid process
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MEMBRANA
INTEROSSEA

Anterior interosseous nerve
Anterior interosseous artery

Posterior interosseous nerve R el arvoy

= . Nultienl.anery (oulna
Posterior interosseous artery

Ao 1 NTOSSEOUS N

Common interosseous artery

Recurrent interosseous artery

Anlerior gurface
— finitenior border
37— Interossecus border

Nota: Anterior interosseous T e et
syndrome or Kiloh-Nevin [ Muscular branches
syndrome (ndr spesso traumatica)

In a pure lesion of the anterior interosseous
nerve there may be weakness of the long

eadl S — ] Anlenod nerosssous

flexor muscle of the thumb (Flexor pollicis Ran— : T i
longus), the deep flexor muscles of the Terminal beanches \ membrane
index and middle fingers (Flexor digitorum T ¢ e
profundus | & Il), and the pronator , \

Head of ina—— f 1
quadratus muscle.[2][3] ' : \

Styloid process ?_-{

e, r JI
“N;
= — Styloid process
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Tecnica Membrana interossea Avambraccio

L’'avambraccio del Pz non deve
essere in tensione, quindi si sceglie la
posizione neutra (né pronazione né
supinazione)

1. test davanti e dietro la membrana
2. mobilizzazione delle due ossa

3. si va in profondita: anteriormente
con le ditadella mano e
posteriormente con i pollici (a 90°)

4. trattamento di un singolo punto (se
si trova) muovendo il braccio

Ft. Paolo Flocco D.O.




TEORIA DEI FULCRI VASCULONERVOSI

LEGAMENTO
ANULARE DEL
CARPO

Si fissa sul processo stiloideo
dell'ulna, sul pisiforme e
sull'uncinato, medialmente, e su
radio, scafoide e trapezio
lateralmente.

Piu distalmente riveste la regione
palmare come aponeurosi palmare

Ft. Paolo Flocco D.O.

r, medians,
arcata paimare  _raig peri muscol
superliciale dell'eunenza tenz

gsen oiciforme —

ogoladi —=

leg. paimare del carpo

m. brachic-
superficiale delle dita radizle

ecorso di a. e v. ulnari nella loggia di Guyon
:ll'ﬂl visione [..l_'-l"'ll;'“:J

™ & radiale

b Punti ossei di orient

l'osso pisitorme, situc




e lna

m—

Radio

‘ —— Membrana interossea
Tendine del muscolo palmare lungo

: Arteria e nero alnari
Lagamanta palmara dal capo
{iEpessimanto della 1ascia

antibrachiaie) (sexionata o ribaléate) — Tendini del muscolo flessore

ulnare del carpo

Tendini del muscolo flessore

Arteria radiale & suo ramo
profondo delle dita

palmare superficiale

Tendine del muscolo flessare
radiale del carpo

T ———— Tendini del muzcolo flessane

\ superficiale delle dita

= Ozz0 pisiforme

Tendine del muscolo flessare
lungao del pallice

Hero mediano

Apaneurosi palmare e del nervo ulnari

Tubercolo dell'osso

navicolare (o scafoide) ’ ]
Uncino dell'osso uncinato

Tubercalo dell'os=so trapezio

Lagamants traswerse del camp f _ | »
(o retinacole dei tendini dei ,.-'r » :

T
BUL

Oz=za metacarpali

FRami profondi palmari dell'ateria
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LEGAMENTO ANULARE
DEL CARPO

1. aggancio del tessuto connettivale sul
contorno del leg anulare senza lasciare
mai il contatto (il Pz senteuna sen-
sazione di taglio, come_se si usassero le
unghie; se non la sente bisogna
ricominciare)

2. manovre a telefono, come per
rimpiccioliredl perimetro della zona

3. passaggi trasversali da dx verso sin e
poi da sin verso dx

4. ripetere il punto1 come se il perimetro
fosse un po piu piccolo

5. ripetere per 2-3 volte

Ft. Paolo Flocco D.O.




